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Senhores alunos. 
Por outorga da Congregação desta 
Faculdade coube-nos, êste ano, a honro-
~a tarefa de proferir a aula inaugural 
e seus cursos. Pensamos, a princípio, 
realizar uma palestra nos moldes como 
o fazemos habitualmente, em nossa cá-
irdra, e sôbre matéria que lhe fosse per-
d nente, mas, a natureza desta solenida-
e, contando com a presença de vários 
~etores da especialização profissional, nos 
ez considerar a maior oportunidade de 
um tema de ordem geral, capaz, pela sua 
natureza, de despertar interêsse na tota-
dade dêste douto auditório. Assim, fo-
mos nós procurar inspiração no velho te-
~a do ensino médico e da educação pro-
sstonal. Em verdade êsse é o assunto 
que tem merecido a nossa preferência 
corno atividade de pesquisa e a nossa cá-
tedra tem realizado algumas experiências, 
Posto em prática alguns métodos cujos 
resultados satisfatórios mais nos anima-
ram a abordá-los na aula de hoje. Po-
deremos laborar em êrro, porém estamos 
c~nvencidos de nossa sinceridade de pro-
p Sitos quando condenarmos ou elogiar-· 
mos métodos de ensino. Não estamos en-
frentando êste tema pela primeira vez, 
Contràriamente, já o abordamos quando 
da realização do Congresso Comemorati-
vo do Cincoentenário da Faculdade e, ~osteriormente, discutimo-lo sôbre novas 
ases perante a 1.a Reunião da Sociedade 
:rasUeira de Anatomia. Estamos certos 
a exequibilidade de aplicação de pro-~essos semelhantes a qualquer disciplina 
0 curso, já que se tratam de medidas de 
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ordem geral e de tendência universal, 
não nos limitando, desta forma, ao acon-
selhá-los, a fazê-lo para o âmbito restri-
to de nossa cátedra. 
ORGANIZAÇAO 
Entendemos que todos os fatores que 
se relacionem, de qualquer maneira, com 
o bom andamento de um instituto de en-
sino superior sejam igualmente impor-
tantes, e, entre êstes, ressaltam, pela sua 
significação, os relativos ao pessoal ad-
ministrativo e ao material e instalações 
indispensáveis. Não nos deteremos, en-
tretanto, na análise dêstes dois aspetos 
do problema por escaparem, nesta opor-
tunidade, ao nosso objetivo. A Organi-
zação Mundial de Saúde justamente va-
lorizando a significação de se estandar-
dizar o material necessário ao funciona-
mento das chamadas disciplinas básicas, 
apresentou em 1953 um.relatório no qual 
são apontadas as tremendas dificuldades 
decorrentes de fatores vários e no qual 
se tenta a unificação das necessidades 
materiais das diferentes escolas médicas 
mundiais. As referidas dificuldades e-
manam de fatores assim especificados: 
"As necessidades da educação médica, o 
curriculum, os métodos de ensino de di-
ferentes professôres, o gráu de desenvol-
vimento de uma instituição e, as condi-
ções sociais, culturais e climáticas do país, 
terão a sua influência na determinação 
dos equipamentos necessários e qualquer 
tentativa de estandardizá-la ou unificá-
la não será realística". Não obstante, a 
Unesco e a O. M. S., reunindo autorida-
des mundiais de tôdas as disciplinas cha-
madas básicas no ensino médico, e com 
as devidas reservas especificadas, enqua-
drou tod!) o material a que designou de 
''nuclear" como indispensável ao bom fun-
cionamento de uma cátedra. 
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Admitindo-se que sejam satisfeitas 
aquelas condições de organização, trate-
mos das que mais diretamente se rela-
cionam com o tema de hoje e pertinen-
tes propriamente ao ensino e à educação 
médicas. Diríamos preliminarmente que, 
em nosso entender, nêste setor, três ou-
tras condições regulam o desdobramento 
satisfatório do ensino em uma disciplina 
básica: 
a) - limitação de matriculas 
b) - número satisfatório de pessoal 
docente 
c) - trabalho em regime de tempo 
integral. 
Limitação de matrículas 
Parece-nos r a c i o n a 1 afirmar que 
quanto menor o número tanto melhor 
será o padrão de ensino. A questão estaria 
em sabermos si devemos considerar como 
optativo o ensino de quantidade ou o 
ensino de qualidade. E isto, queremos 
crêr, constitue-se em problema apenas 
porque pessôas ditas responsáveis, em de-
clarações públicas ou feitas no próprio 
Congresso do pais, têm opinado sistemá-
ticamente pelo aumento constante do nú-
mero de matrículas em faculdades médi-
cas, servindo de falso argumento o pre-
texto de que são, essas instituições, man-
tidas pelo govêrno e, corno tal, sujeitas 
mais às suas determinações do que áque-
las que em·:mq,m do real interêsse do en-
sino. Admitimos aue a educacão pré-
universitária, por motivos auferidos de 
sua própria natureza, deva na atualidade 
se dirhdr à massa. Poderíamos ir além 
e chegar a tolerar no ensino superior que 
certos institutos, nos quais se ensina qua-
si que por pura doutrinação, não haverh 
maior diferenca em aceitar-se 50 ou 200 · 
alunos. Mas, 'estender-se o mesmo racio-
cínio para o ensino médico que está na 
estreita dependência do trabalho prático 
individual, tanto nos laboratórios quan-
to na exercitação em pacientes, será con-
fissão simples de completa ignorância 
dos seus problemas. Aceitemos o exemplo 
que nos vem da larga experiência das es-
colas americanas nêste setor. Dotadas das 
mais ricas e completas instalaçõesí não 
vão além de uma aceitação média de ~O a-
lunos por série. Tanto naquele país se tem 
enaltecido o ensino individual que certa 
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faculdade, ligada a uma universidade ca-
liforniana. está realizando uma experiên-
cia somente lá exeqüível, qual seja, a de 
ensinar aluno por aluno, não importan-
do o que isto venha custar à intituição 
e ... ao aluno. 
Não negamos estar o nosso país a-
quém de suas necessidades médicas por 
índice populacional. Mas não preten-
damos resolver o problema criando outro 
mais sério. Si necessário, aumentemos 
o número de médicos, porém criando no-
vas instituições de ensino e nunca sacri-
ficando a qualidade do oferecido pelas 
já existentes. Acreditamos estar a nossa 
faculdade convenientemente preparada 
para receber grupos de não mais de 60 
. estudantes. Estamos trabalhando para 
quasi o dobro daquele limite e teremos , 
oportunidade de mostrar que em detri-
mento certo da qualidade de ensino. Si-
gamos os bons exemplos, com proprie-
dade e sem exageros, porém não o faça-
mos com os máus, frutos solertes da de-
magogia e da incompreensão. Inspire-
mo-nos na inexperiência de um irmão de 
raça que, por injunção de sua infelicida-
de histórica chegou a elevar o número 
de matrículas em sua principal escola mé-
dica a cifras astronômicas. Certamente 
aumentou no país o número de médicos, 
de doutores, e, com tôda probabilidade 
~.tingiu-se à preceituação suficiente por 
rrrupos populacionais. Mas, sempre que 
lá um potentado qualquer, político, eco-
nômico ou social, necessitava serviços mé-
r1iC"'3, contratava-OS no estrangeiro ... 
~:·me1·o satisfatório de pessoal docente 
Esta é, também, uma condição ra-
cional e indispensável em uma boa orga-
nb:l/;ão do ensino médico. Não compre-
endemos que um professor, com número 
cxí'?,'uo de assistentes e trabalhando em 1 
regime de tempo parcial, possa organizar ,l, 
e manter a sua cátedra, ensinar a grupos ·~ 
dilatados de estudantes e, ainda, encon- 1' 
trar disponibilidade de horário para se ..• !·.11·· dedicar a atividade de pesquisa. Mais ~ 
adiante teremos oportunidade de discu- ·1 
tir o problema da chamada ''self educa- ~ 
tion", hoje tão em voga e tão deturpada lj 
de sua real significação. A ela apelam .~ 
freqüentemente certos mestres. O aluno ~ 
que se eduque, aprenda, si qulzer. Quan- j 
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to ao professor. . . está investigando ... 
As solicitações constantes dos estudantes 
nos laboratórios, expressas também em 
suas opiniões dirigidas à cátedra, mais o 
fndice de aproveitamento verificado entre 
os estudantes orientados convenientemen-
te em confronto com os abandonados à 
sua própria iniciativa, são também fato-
res importantes que muito nos dizem sô-
bre a necessidade de docentes em número 
suficiente como condição de bom ensino. 
Trabalho em regime de tempo integral 
A excelência dos resultados advindos 
~om a implantação do regime de tempo 
Integral de trabalho, justificam plena-
mente as loas que se lhe têm cantado. 
Parece-nos, entretanto, fundamental que, 
para resultar verdadeiramente benéfico e 
sadio para a instituição que o adota deva 
representar um contrato justo de inte-
rêsses mútuos, aquela recebendo tôda a 
dedicação do indivíduo, a sua inteligên-
cia, o seu esfôrço; êste recebendo o am-
paro legal da mesma, a sua assistência 
material bastante para que não sobre ou-
tra preocupação além da que decorre de 
seus problemas científicos e educacionais. 
Por fôrça de nossa organização universi-
tária os contratos não se processam den-
tro do que se poderia chamar de planifi-
cação ideal e, como conseqüência de sua 
Unilateralidade, a universidade sacrifica o 
docente, o que não é justo nem produtivo 
e muito menos estimulante, ou o docente 
retribue à universidade com trabalho sem 
mérito, por pouco produtivo. Entende-
mos que medidas de caráter universal e 
tendentes e propostas no sentido da el~­
vação no nível do ensino supeior sõmen-
te devam ser adotadas na plenitude de 
sua significação, sendo improfíquas asso-
luções tntermediárias por implicarem no 
sacrifício do docente ou, o que nos parece 
Pior, no da própria universidade. Con-
tamos na organização de nossa cátedra 
com três assistentes, trabalhando em re-
gime de tempo integral, mas bem sabe-
mos que, não fôra as condições pessoais 
daqueles companheiros a situação te-
ria sido insustentável. Por outro lado 
foi certamente a implantação daquele re-
gime de trabalho que possibilitou ao Ins-
tituto de Anatomia ministrar seis cursos 
e:xtraordinários além do curso normal pa-
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ra a primeira série médica, durante o ano 
de 1955. 
ENSINO E PESQUISA 
Tanto se tem escrito, ultimamente, 
sôbre a enorme significação dêste tema 
que, si houvesse correspondência entre o 
que se escreve ou se diz e aquilo que 
se faz realmente, pouco ou nada sobra-
ria ainda por fazê-lo. Uns escrevem, por 
doutos e experientes, com justeza e com 
propriedade abordam a magnitude do as-
sunto e concluem de suas próprias obser-
vações; outros por diletantismo, por vai-
dade e até mesmo por ignorância, falam 
por ouvir dizer, mas nada concluem por-
que nada observaram. E' próprio da 
época afirmar-se que o professor deva 
obrigatõriamente ser ainda um investi-
gador e, avança-se ainda mais quando se 
afirma que o professor que não se dedica 
à investigação sistemática é um mero re-
petidor do que lê sem jamais poder trans-
mitir o que observa. Para nós confunde-
se grosseira e frequentemente professor 
e cátedra. Em verdade deve esta esti-
mular o espírito de investigação cientí-
fica não apenas entre seu pessoal docen-
te como também entre os próprios estu-
dantes. Da mesma forma que seria o 
ideal proceder-se à seleção vocacional pa-
ra o ingresso no curso médico, o mesmo 
tipo de seleção do futuro pesquisador de-
ve ser procedido em tôda a cátedra in-
grada em seus reais objetivos. Mas isto 
não implica em afirmar-se deva o profes-
sor ser ainda um investigador sob medi-
da, pois ninguém ignora a diversidade 
de estruturação psicológica de um e ou-
tro: um, sintetizador de espírito e por for-
mação pedagógica, deve transmitir com 
clareza e com segurança, condições ine-
rentes ao bom didatismo; o outro, ana-
lista por excelência, introspectivo por 
constituição e natureza de seu trabalho, 
busca na razão de ser das coisas o seu 
objetivo imediato. Chamar-se o profes-
sor de mero repetidor é condenação for-
mal à cultura, à experiência e à vocação 
aplicadas a uma finalidade específica. 
tste ponto de vista não exclue, contrà-
riamente, proclama a necessidade de es-
tar a investigação científica entre as fi-
nalidades imediatas de uma cátedra. As-
sim entende a Organização Mundial de 
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Saúde quando, procurando unificar o ma-
terial indispensável ao funcionamento 
normal de um departamento de ensino, 
não inclue em suas listas equipamento 
adicional necessário ao trabalho de pes-
quisa, mas não o fazendo apenas 
pela sua enorme variedade. O relatório 
técnico de 1953 afirma textualmente: "De 
maneira alguma isto implica em que o 
trabalho de pesquisa não seja olhado co-
mo um componente indispensável das ati-
vidades de qualquer departamento de en-
sino." Reconhecemos a existência de fi-
guras de excessão: desde Hipócrates, pas-
sando por Erófilo, Erasistrato e Galena, 
econtrando, mais adiante, Berengário de 
Carpi, Cotugno, Vesálio, Pasteur e chegan-
do até as figuras exponenciais da ciência 
atual, quantos ensinam e investigam. Mas, 
não façamos leis dessas figuras de exces-
são. Admitamos simplesmente que pos-
sa existir um ótimo professor sendo mau 
investigador e que se possa apresentar a 
figura oposta, mas todos concordemos que 
a cá.tedra deva ter como uma de suas 
finalidades precípuas o desenvolvimento 
do espírito de pesquisa entre seus ele-
mentos docentes. Em nossa cátedra as-
sim procedemos. Na atualidade temos 
um assistente desenvolvendo trabalho de 
especulação científica no setor da neuro-
anatomia. Os demais ou laboram em 
seus trabalhos inaugurais ou ainda, de 
acôrdo com seus pendores naturais, se es-
tão dedicando a diferentes setores orgâ· 
nicos. Quanto a nós, para não fugirmos 
à tendência natural e ao fascínio que 
em nós exerce o magistério, dirigimos a 
nossa atenção para assunto que nos pa-
rece .bastante sério e o estamos atacando 
com sinceridade de propósitos: investiga-
mos sôbre ensino. 
Professor e aluno 
Temos para nós que os professôres 
das primeiras séries médicas arcam com 
tremenda responsabilidade em relação à 
educação médica, pois recebem a matéria 
a ser plasmada, o estudante, quasi em seu 
estado bruto. De sua dedicação, de sua 
compreensão do problema e, sobretuqp, 
do exercício efetivo de sua função educa-
cional dependerá em grande parte a for-
mação educacional do estudante. A sua 
incompreensão ou desidia farão com que 
se deforme o educando em sua fase ini-
cial, o que dificulturá sobremodo o tra-
balho das séries ulteriores. Costumamos 
estudar o estudante sôbre todos os seus 
aspetos, desde seus primeiros contatos 
com o Instituto de Anatomia, quando lhe 
são ditadas tôdas as normas de procedi-
mento, desde as mais simples e decorren-
tes do respeito e propriedade de atitudes 
a serem observados no local do estudo, 
até as mais complexas, como as atinentes 
à adaptação ao sistema, orientação de ini-
ciativas, etc. As reações emocionais, tão 
frequentes no inicio do curso médico, são 
também estudadas e combatidas pela es-
timulação ao aluno que as apresente. Tra-
tamos ainda, de início, de mostrar ao es-
tudante as suas obrigações para com o 
estudo que estará certamente na razão 
direta de sua boa vontade. Provindo de 
curso secundário onde se aprende quasi 
que por pura memorização, terá agora 
que se adatar à condição que se lhe ofe-
rece de aprender observando. 
O Instituto de Anatomia emprega o 
sistema de fichário para todos os estu-
dantes que lhe são apresentados. Ai são 
assinaladas sua vida pregressa, no giná-
sio e no colégio, bem como a situação de 
seu concurso vestibular. Ademais, tôdas 
as incidências de sua vida na cadeira, 
suas notas e fatos que assinalaram sua 
passagem, estão também contidos na fi-
cha. A qualquer momento que se lhe 
solicite, pode o Instituto de Anatomia in-
formar a situação atual ou passada de 
qualquer estudante que o frequente. 
;Entendemos de grande valia o estudo das 
condições vocacionais e psicológicas que 
farão do estudante um bom profissional; 
esta, entretanto, seria tarefa para um de-
partamento especializado da Faculdade; 
na sua ausência tentamos alguma coisa 
nêsse sentido, mas, falha de técnica e de 
tempo, não renderá, forçosamente, o que 
seria licito esperar. Aos sábados costu-
mamos convocar ao nosso gabinete peque-
nos grupos, 5 alunos no máximo, e com 
êles mantermos palestras em tôrno do que 
lhes moveu à opção pelo curso médico, 
e, ainda mais, sôbre os problemas que 
tiveram ao ingressar, ou já na cadeira, 
e como resolvê-los. Nessas entrevistas, 
que por fôrça das circunstâncias são rea-
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lizadas em grupos quando deveriam ser 
individuais, procuramos remover tôdas 3;s 
reações negativas que por ventura 8:fll-
jam ao estudante em início de carreira. 
Fatos curiosos têm sido surpreendidos, 
derivados do d~sajustamento integral ~e 
moços que gostariam de ter estudado mu-
sica, filosofia, arquitetura, etc.,, mas que 
por imposição familiar para ca vieram. 
Certo estudante, não sabemos como, con-
seguiu vencer o vestibular para se man-
ter indefinidamente na primeira série por-
que seu pai, rico fazendeiro, ameçava-lhe 
com suspensão da mesada caso abando-
nasse a carreira. . . A nosso conselho, e 
Para seu bem e da profissão, é hoje _óti-
mo industrialista. Certa moça, por smal 
que com classificação ótima no concurso 
de habilitação, teve de manter luta fer-
renha com a família que, pela sua situa-
ção social e econômica, opunha-se for-
tnalmente ao seu ingresso. :a!stes peque-
nos acidentes surpeendidos quasi que em 
seara alheia, 'nos mostram a necessidade 
de manter a Faculdade um departamento 
adequado para êste mister. Com frequên-
cia somos solicitados por alunos de outr3;s 
séries, bem como do C. A. Sarmento Lei-
te, para opinarmos sôbre atitudes suas. 
Criticamos acerbamente o que nos pare-
ça criticável, mas elogiamos e estimula-
tnos tudo que mereça o nosso amparo. 
Sob auspícios de nossa cadeira, e com a 
assistência efetiva de um nosso colabo-
rador o Docente Tauphick Saadi, funcio-
nou rim centro de estudos do qual faziam 
Parte alunos de tôdas as séries e cuja fi-
nalidade era tôda dedicada à ciência. Por 
espaço de três anos o Centro Gaspar Vian-
na exerceu a sua atividade profícua. De-
Pais, por desinteresse dos moços, o'7 por-
que tenham egressado os seus ma1s en-
tusiastas frequentadores, o Centro cessou 
a sua atividade. :a!stes núcleos que se de-
Veriam criar e desenvolver na Faculdade, 
funcionam como verdadeiras fraternida-
des de alunos, selecionando os seus .mem-
bros pelo critério estrito da capacidade. 
.t\ sua finalidade será a elevação do nível 
CUltural, cívico, social e moral do estu-
dante. os seus iniciadores poderiam ser 
Passiveis de críticas fáceis, mas o serviço 
que prestariam ao próprio estudante lhes 
seria reconhecido pela ju-::tiça do tempo. 
.t\1 fica a idéia aos e~tudantes de boa von-
tade. 
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ENSINO 
:J!:ste é, certamente, o aspecto mais 
sério do problema, pois além de uma sim; 
ples obrigação funcioD;al de ensinar, hAa 
o compromisso moral e mtelectual de faze-
lo bem. Por motivos vários, climáticos 
ou ambientais, culturais ou simplesmente 
pessoais, a verdade é que não há e difi-
cilmente poderia hav~r, _uniformidade ~e 
pontos de vista, de tecmc~s. e de concei-
tos relativos ao ensino medico. O fator 
pessoal é indiscutivelmente preponderan-
te assim o afirma a Unesco quando ex-p~essa opinião em seu relatório de 1953, 
reportando-se aos diferentes métodos de 
cada professor: "alguns apresentam seus 
objetivos por conferên~ias, outros f~zem 
demontrações e, por fim, alguns exigem 
que o próprio estudante realize trabalhos 
práticos de laboratório." A observação nos 
diz que no nosso sis~ema l;lniv~rsitário os 
professôres se atêm a reahzaçao de aulas 
teóricas, gerais, e, aulas prátic~s!_paAra 
grupos de alunos. Em nossa op1mao es-
ses elementos são exíguos para o apren-
dizado mas de sã consciência não incul-
pemos o pr~fessor e sim ao regime de tra-
balho e à ausência de orientação peda--
gógica da instituição. . O excesso de cá-
tedras de nosso curnculum parece-nos 
um dos responsáveis pela situação, pois 
a divisão e subdivisão de horários cada 
vez possibilita menos qual9-';1er inici31-~iva 
fora das clássicas aulas teonca e pratica. 
Entretanto, aceitemos, senhor,es, p:ofes,-
sôres a inculpação que nos e devida a noss~ ausência de iniciativa pois que cer-
tamente algo poderíamos faz~r. e pouco 
fazemos. Do que tenho memona apenas 
em uma ocasião ouvi, no recint~ da Fa-
culdade um técnico em orientaçao peda-
gógica dizer-nos algu~a coisa sôbre. mé-
todos e técnicas de ensmo e de aperfeiçoa-
mento didático, êsse mesmo, em que pese 
a sua notável capacidade, fazia-o em lin-
guagem quebrada e pouco compreensível 
pela sua condição de estran~eiro. _como 
consequência da falta de onentaçao pe-
dagógica e, como nos asso?erbam os pró-
prios problemas da matéria constante de 
nossas cátedras, deixando-nos pouco te~­
po para a informa9ão de problemas _tec-
nicos do ensino medico, vamos contmu-
ando autodidatas, por vezes lamentando 
o que se poderia fazer e, outras vezes, por-
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que não confessá-lo? enclausurados em 
nossa própria ignorância não temos pre-
ocupação de aperfeiçoamento. 
Duas orientações de aparência opos-
tas se propõem, na atualidade, a minis-
tração do ensino médico e educação pro-
fissional. Na realidade não há oposição 
formal senão na interpretação de certos 
mestres. Ainda hoje alguns professôres 
conduzem o seu ensino sob o regime do 
assessorado e da tutela, cerceando ao es-
tudante qualquer liberdade de iniciativa. 
~ste nada mais faz do que ouvir, repetir 
o que ouve e, raramente, repetir o que vê 
fazer. Passando-se dêste extremo ao ou-
tro vamos ter o chamado grupo dos evo-
luídos, presos ao ditame que vem do nor-
te, em língua estrangeira:" medicai edu-
cation is self education". Bem interpreta-
da e bem conduzida dentro de sua real 
significação, a educação médica dando 
direito de livre iniciativa ao estudante, 
tornando-lhe um elemento ativo em seu 
aprendizado, dentro da orientação que 
recebe, é certamente o caminho seguro 
da educação atual. Mas, desvirtuada pres-
ta-se à confusão e ao abandono do estu-
dante à sua própria sorte. No Instituto 
de Anatomia não apenas permitimos co-
mo ainda estimulamos a livre iniciativa 
do estudante não o submetendo ao asses-
soramento total do asssistente durante 
os trabalhos práticos. Orientamo-lo no 
que deve fazer, o que deve buscar e como 
fazê-lo. No decurso do ano de 1954, ti-
vemos oportunidade de submeter um gru-
po de alunos a uma experiência que nos 
foi mais instrutiva do que aos próprios 
alunos. Distribuímos material necessário, 
aconselhámos-lhes livro auxiliar e os a-
bandonámos à própria sorte, como se 
aconselha a fazer nos chamados ''oasis 
culturais do país ... " A região a estudar 
era o pescoço onde se encontram repre-
sentados quasi todos os grandes sistemas 
e aparelhos orgânicos. Apenas esporà-
dicamente um assistente verificava o que 
se fazia e informava sôbre alguma dúvi-
da, sem entretanto, interferir na inicia-
tiva do grupo. O resultado foi o mais 
precário possível, nunca vimos tanta mal-
versação de material e tamanha confusão 
de espírito. Os membros do grupo apela-
vam para os colegas mais orientados, para 
os dissectores e mesmo para os assisten-
tes. Mais adiante ouviremos a impressão 
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dos membros do referido grupo sôbre o 
método. Com outra turma. adotámos o 
seguinte critério: antes de se iniciarem 
os trabalhos práticos um assistente, o Dr. 
Saadi, reunia os dissectores e os orienta-
va na maneira de proceder junto aos alu-
nos,sôbre o que lhes deveria chamar a 
atenção, quais técnicas que deveriam se-
guir, etc. Cada mesa onde trabalha um 
grupo de 5 alunos conta com um auxiliar 
a que chamamos de dissector, aluno de 
série mais avançada. Os assistentes per- ' 
correm mesa por mesa, as vinte de que 
dispõe o Instituto, verificando apenas a 
marcha dos trabalhos e, pos vezes, esta-
belecendo discussões em grupos, ar guindo-
os sôbre o que se está fazendo, etc. Os 
relatórios, questionários e tests a que sub-
metemos os alunos periàdicamente mos-
traram-nos a excelência dêste critério em 
contradição com a precariedade do pri-
meiro, experimentado em nome do aban-
dono total do aluno à sua auto-iniciativa. 
Esta não é cerceada no critério que se-
guimos, apenas é orientada. Não sabe-
mos porque com tanta frequência cita-se 
Procklman que disse "ser a falta de guia 
preferível ao excesso de guia". Nenhum 
dos dois critérios é correto. Guie-se ape-
nas o suficiente, nem demais nem de me-
nos, e se estará no caminho certo. 
Outro aspeto digno de consideração 
refere-se aos meios de que lança mão o 
professor para efetivar o seu ensino. Ob-
viamente estamos admitindo que a cá-
tedra de um curso superior da natureza 
do médico, não se atenha à prática roti-
neira de aula teórica, aula prática, argui-
ção, prova parcial. Essa é, apenas, a o-
brigação funcional. Procuramos, por to-
dos os meios úteis, manter o estudante 
em contáto permanente com o estudo. 
evitando-lhe fazê-lo, como é tão de sua · 
tendência, apenas por ocasião das provas. 
Realizamos periàdicamente conferências 
que, em geral, abordam temas de cultura 
superior, adotamos a prática de debates 
entre conferencistas como acontece nas 
palestras sôbre ciência básica, projetamos 
filmes instrutivos e ilustrativos, procura-
mos manter contáto permanente com o 
estudante através das discussões em gru-
po, e, para aferir o aproveitamento efe-
tivo, individual e coletivo, fazemos as tur-
mas apresentarem relatórios, questioná-
rios e tests que, a parte de se constitui-
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rem em elementos de aferição, oferecem 
oportunidade à própria cadeira de ajui-
zar sôbre o desdobramento normal de suas 
diferentes seccões de ensino. Para tor-
nar o ensino clcssu forma dinâmico con-
tamos com a colaboração permanente de 
um grupo de assistentes devidamente ca-
pacitados sôbre a orientação que adota-
mos, e, outro grupo, êste de estudantes, 
sistemàticamente selecionados da turma 
anterior, sendo os seus dez primeiros alu-
nos. Abusamos ainda da boa vontade de 
colegas que, com a maior frequência, vêm 
à cadeira expôr e projetar assuntos de 
suas especialidades, despertando des'tarte, 
nos recém iniciados o gosto e o amor pe-
lo estudo. 
Como estivessemos interessados em 
conhecer a opinião do estudante sôbre 
os métodos de ensino empregados pela 
cadeira, sua receptividade e suas reações 
adversas, incluímos no questionário rea-
lizado no primeiro período de 1954 uma 
pergunta assim formulada: "Admite a e-
Xistência de lacunas no ensino ministra-
do pela cadeira até agora? Tem alguma 
sugestão no sentido de aperfeiçoá-lo?" 
Dos 103 alunos presentes apenas 17 dei-
xaram de responder. Um número gran-
de, 51, respondeu NAO tecendo pequenos 
comentários laudatórios. Dos 35 restan-
tes, 14 apresentaram sugestões semelhan-
tes, isto é, SOLICITANDO MAIOR ASSIS-
T~NCIA DOS PROFESSóRES AOS TRA-
BALHOS PRATICOS. Por curiosos, al-
guns, outros por encerrarem pontos de 
Vista judiciosos para moços recém-inicia-
dos, permitimo-nos transcrever algumas 
respostas que obtivemos. !ste é um en-
tusiasta, pois respondeu: "Não. Porque 
nos to1•na mais ativos e nos dá, como jo-
vens que somos, o prazer de descobrir na 
dissecação aquilo que nunca havíamos 
Visto". ~ste outro afirmou: "Sim. Há êr-
ros naturais sempre existentes em qual-
quer método de ensino que, graças à boa 
vontade dos mestres e, principalmente 
nossa, serão sanados". Um outro não 
POde deixar de ser citado pois encerra per-
sonalidade e coragem de atitude do au-
tor: "Sim. Não há unidade de ensino -
Cada professor ministra o que julga im-
Portante e, como cada qual julga impor-
tante diferentes questões, resulta que não 
sabemos afinal o que é de fato impor-
tante". Como se vê foi um ataque frontal 
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ao qual, para a avaliação de diferentes 
po:n.tos de vista em uma coletividade, o-
pomos a resposta de outro aluno: "Não. 
Julgo que o novo método é quasi perfei-
to. O que apredermos com esfôrço pró-
prio reteremos para sempre". Tôdas as 
respostas alguma coisa nos ofereceram 
como elementos para a perfeita compre-
ensão do estudante e, pelo equilíbrio de 
seu raciocínio de leigo, não poderíamos 
deixar de citar esta: "Não se pode fazer 
juízo sôbre algo quando não se tem conhe-
cimento perfeito sôbre êsse algo". Curio-
sa é a observação de como foge o estu-
dante do abandono a que se o relega 
em nome da ''self education". A queixa 
dêste foi observada em número conside-
rável de respostas ao questionário: "Não. 
Sugiro mais assistentes nas aulas práti-
cas, um para cada mesa, quasi que per-
manente". Finalmente, como não pode-
ria deixar de ser, apresentou-se uma res-
posta daquelas que nos habituamos a 
ouvir sôbre tôdas as coisas, contra tudo 
e contra todos, e que nos faz recordar a 
história daquele náufrago que ao atingir 
uma ilha perguntou se havia govêrno ... 
Esta foi a sua opinião: "Sim. l!:stes testes. 
Deveria haver mais espaço para as res-
postas, melhor impressão e menos per-
guntas". 
As questões formuladas o são de ma-
neira a exigirem o emprêgo do raciocínio 
por parte do aluno e exigem respostas 
breves, sem dissertação extensa. Damos 
um espaço de apenas duas linhas e visa-
mos com isso treinar o estudante a sin-
tetizar a exteriorização do pensamento 
e a afastá-lo da prolixidade tão de seu 
feitio. Os questionários em apreço são 
assinados pelo aluno e assim procedemos 
com o intuíto de familiarizá-lo com o 
concêito de responsabilidade de suas ati-
tudes e opiniões. 
SUBSíDIOS PARA O SISTEMA 
DE AFERIÇAO 
Relatórios 
Durante o primeiro período de 1954 
exigíamos dos alunos a apresentação de 
um relatório sôbre a parte do corpo ob-
jeto de dissecação mas, apesar de reco-
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mendação explicativa de se afastarem o 
mais possível das noções livrescas e se 
reportarem apenas ao que fôra observa-
do, os estudantes estendiam-se demasia-
damente em considerações sôbre estrutu-
ras que certamente não haviam visto. 
Suspendemos a realização dos relatórios 
por julgá-la de pouca eficiência e desti-
tuída de sentido prático, muito embora 
a sua finalidade seja a de habituar o es-
tudante a registrar o fruto de sua pró-
pria observação. Gostaríamos de insis-
tir com o m é t o d o, pois a nossa 
experiência nos diz da fraqueza do estu-
dante que vem do curso pré-universitá-
rio em matéria de transmissão escrita de 
seu pensamento. A verificação dêste fato 
é sempre possível, por ocasião dos exa-
mes, pela disparidade acentuada entre as 
provas escritas, via de regra más, e as 
provas orais. Entendemos que os rela-
tórios deveriam ser lidos e comentados 
com os respectivos autores, mas isto os 
torna ainda mais trabalhosos em face da 
dificuldade de horário e exiguidade de 
pessoal docente. Já externamos a nossa 
opinião de que quanto maior fôr o nú-
mero de vêzes que se procure aferir o 
conhecimento do estudante, tanto melhor. 
Esta prática mantem-no com o espírito 
prevenido de que a qualquer momento 
pode ser objeto de um pequeno exame 
de cuja suficiência dependerá a possibi-
lidade de realização da prova parcial. Pa-
ra que se alcance êste objetivo necessá-
rio se torna atribuir nota ao referido exa-
me, seja êle da natureza que fôr. Em 
nossa cadeira o grau de estágio é a re-
sultante de tôdas as notas recebidas du-
·rante o período, isto é, relatórios, ques-
tionários, tests, arguições práticas, etc., 
e não como é funcionalmente exigido 
com apenas uma rápida arguição feita 
às vésperas da prova parcial. Poder-se-
ia argumentar que essa prática diminue 
o já pequeno número de horas disponí-
veis para cada cadeira. Argumentação 
fraca em face da objetivid~de do méto-
do. O aluno está simultaneamente sendo 
examinado e aprendendo, o professor, por 
sua vez, está verificando o conhecimento 
do aluno-indivíduo e se capacitando da 
situação do aluno-coletividade em relação 
às diferentes partes de sua disciplina. Is-
to é fácil inferir-se do exame destes grá-
ficos. 
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CADEIRA DE ANATOMIA 
Ano letivo de 1954 
1.0 Período- Foram formuladas 60 ques-
tões, distribuídas em 6 grupos, atri-
buído-se o valor lO a cada resposta 
certa. 
r-~ 
GRUPOS I MÉDIAS 
Anatomia Geral I 53,0 
I 
Osteologia I 63,4 
Artrologia I 63,5 
I 
Miologia I 60,0 
I 
Angiologia I. 70,0 
Neurologia I 53,3 
--1 
2. 0 Período ·- Foram formuladas 60 
questões, distribuídas em 3 grupos, 
atribuindo-se o valor 10 a cada res-
posta certa. 
GRUPOS --r M:G:DIAS 
Neurologia I 60,1 
I 
Abdomem l 67,0 
Tórax ) 44,2 
CADEIRA DE ANATOMIA 
Ano letivo de 1954 
- ·---- ---"" ~·--- ------------
Alunos matriculados ........ 112 {11 depend.) 
Alunos aprovados por média 2 1,923% 
Alunos a pro v. em 1." época. 83 79,807% 
Alunos aprov. em 2. aépoca 6 5,769% 
Total de aprovações 
········ 
89 85,576% 
Alunos reprovados .......... 19 18,269% 
Alunos desistentes .......... 4 3,846'% 
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1.0 Período - Foram formuladas 60 
questões, distribuídas em grupos 
de 10, atribuindo-se o valor 10 a 
cada responsta certa. 
Médias 
GRUPOS I -70-100 ~--~~69 I :~a!xo de 50 
Anatomia Ger~~-~-;~~-~~~.~~-~---;~~~--
Osteologia I 26,9% ~--47,1% l- 25,9% __ _ 
------ --------- ------- -----
Artrologia ! 45,1% I 33,6% I 21,1% 
Miologia -- --~-;5-;.--~-;4~o~-~--;-::·-
Angtologia I 54,8% I 32,7% I 12,5% 
------- --- -------- ---------- ---------------
Neurologia --~~~,2~--L~~5~ _ _1__ 45,1%-
2.o Periodo - Foram formuladas 30 
questões, distribuídas em 3 grupos, 
atribuindo-se o valor 10 a cada res-
posta certa. 
Médias 
--~RUPOS -~0-100-r-~~~-~ ~b~lxo de 50 
Neurologia···--- -~ 29,9% I 5~,1% I 19,1~:--
------- ·----------------- ··--------~m __ I 49,9% l. 37,7% __ I 13,1% 
1'óralC -------~-- 33,3%·-~-~~~- -~-----~7,7~:--
CADEIRA DE ANATOMIA 
Ano letivo de 1955 
t.o Período - Foram formuladas 50 
questões, distribuídas em 5 grupos, 
atribuindo-se o valor 10 a cada res-
posta certa. 
13 
GRUPOS MÉDIAS 
Anatomia Geral 63,8 
Osteologia 66,2 
Artrologia 67,5 
Miologia 51,0 
Angiologia 50,7 
2.0 Período - Foram formulados 45 tes-
tes, versando sôbre: miologia, apa-
rêlho digestivo, aparêlho respirató-
rio e neurologia. 
A média obtida pela turma foi de 55,3. 
CADEIRA DE ANATOMIA 
Ano letivo de 1955 
Alunos matriculados 96 (24 depend.) 
-------------
AI. aprov. por média 2 2,083% 
AI. aprov. em 1a época 69 71,875% 
1.0 Período - Foram formuladas 50 
questões, distribuídas em 5 grupos, 
atribuindo-se o valor 10 a cada res-
posta certa. 
I Médias 
GRUPOS ~~~lOOl--5~9 / abaixo de 50 
~:~~~:~~-Gera~ ---~----~~~-~-:0~%-I - 15,8% 
os~eol:.gia -=~ 44,7% l 43,4% I 11,8% 
Artrologta I 50,0% ! 39,4% l 10,5% 
Miologla -- -~· ;;~~ ~-~;~-~:r~.7%--
Anglologia jl1.8% l 42,~-~=L--~~o~--
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2. 0 Período - Foram formulados 45 tes-
tes versando sôbre: miologia, apa-
rêlho digestivo, aparêlho respirató-
rio e neurologia. 
Médias 
7- 10 
5- 6,9 
abaixo de 5 
I 
I 
I 
I 
I 
----------··-----. 
10,9% 
57,5% 
31,5% 
Questionários e tests 
Pela sua simplicidade, facilidade de 
correção, que pode ser feita pelo próprio 
estudante, eficiência de seus resultados, 
certamente a realização periódica de tests 
selecionados constitue-se em ótimo sis-
tema de aferição dos conhecimentos do 
aluno. Quando da presença entre nós 
do notável técnico e orientador pedagó-
gico Dawne Collins solicitamos-lhe que se 
correspondesse com instituições america-
nas e inglêsas no sentido de obter infor-
mações sôbre a· prática dos tests em ca-
deiras de anatomia, sua real utilidade, 
e, dentro da possibilidade relativa, ten-
tasse obter das mesmas instituições có-
pias de tests geralmente empregados, das 
quais pretendíamos obter elementos para 
· a orientação de nossos próprios tests. 
Responderam-lhe, e conosco estão as 
respostas, Oxford na Inglaterra, Iowa nos 
Estados Unidos e algumas outras organi-
zações não universitárias. 
Tanta relevância se atribue a êste 
setor na admirável organização universi-
tária americana que há um serviço, o 
Educational Testing Service, sediado em 
Princeton, com a exclusiva finalidade de 
organizar tests para os institutos educa-
cionais e, especialmente, para os chama-
dos exames de estado a que se submetem 
os médicos naquele país. Da mesma ma-
neira a Associação das Escolas Médicas 
Americanas dispõe de uma secção de 'Es-
tudos cuja principal finalidade é a de 
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fornecer e aconselhar às faculdades de 
medicina elementos e meios de aferição. 
Durante o ano de 1954 e primeiro perío-
do de 55 empregamos os questionários. 
Porém, pela maior dificuldade de corre-
ção e, sobretudo, por exigirem mais tem-
po do aluno, no segundo período de 55 
substituímo-los pelos tests. Ambos os 
processos oferecem ótimos resultados. A-
penas diferem quanto à aplicabilidade, 
na forma de correção. Os gráficos abai-
xo mostram-nos o que é possível verificar-
se com o seu auxílio. 
EXEMPLOS DE TESTES 
Os músculos mastigadores são iner-
vados por: 
a) - 7.0 par craniano 
b) - 5. 0 par craniano 
c) - 9.0 par craniano 
d) - plexo cervical 
Os músculos que abrem a fenda gló-
tica são: 
a) - tiro-aritnoideo 
b) -crico-aritnoideo posterior 
d) - crico-aritnoideo lateral 
d) - ari-aritnoideo 
e) - crico-tiroideo 
f ) ·- nenhum dêles 
g) - todos êles 
O lobo de Wrisberg é isolado do pa-
renquima pulmonar: 
A - direito 
B- esquerdo 
a) pela crossa aórtica 
b) - pela cava superior 
c) - pela crossa da azigos 
d) - pela cisura horinzontal 
O círculo arterial da margem D do 
estômago é formado pelas anastomes 
entre: 
a) - hepática e gástrica E 
b) - esplênica e gastro-epiplóica D 
c) - gástrica D e gástrica E 
d) - gástrica E e mesentérica su~ 
per i o r 
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O exame da face posterior do estô-
mago pode ser feito através do: 
a) - meso ·- colou transverso 
b) - meso-sigmoide 
c) - epiploon gastro-hepático 
d) - mesentério 
e) - hiato de Winslow 
f) - ligamento gastro-cólico 
g) - epiploon gastro-esplênico 
1 O~ aferentes simpáticos do plexo so-
ar atmgem-no por via: 
a) - cadeia látero-vertebral lombar 
b) - nervos esplancnicos 
c) - nervo frênico 
d) ·- nervos cardíacos inferiores 
O nerônio de Waldeyer é: 
a) - o corpo celular 
b) - o axônio 
c) - os dentrltos 
d) - o conjunto de todos êsses ele-
mentos 
la A consequência de uma lesão medu-
b r determinada é a paralisia do mem-
ro inferior E; qual o feixe interessado? 
a) - Gowers D 
b) - Burdach E 
c) - piramidal E 
d) - piramidal D 
.111 A secção da hemi-medula D traz co-
o consequência: 
a} - paralisia D 
b) - paralisia E 
c) - perda da sensibilidade super-
ficial a D 
d) - a mesma coisa a E 
e) - perda da sensibilidade profun-
da D 
f ) - perda da sensibilidade profun-
da E 
cioni~ual o papel das granulações de Pac-
a) - formação do líquor 
b) - órgãos hemetopoiéticos 
c) - absorção do Iíquor 
APERFEIÇOAMENTO DO PESSOAL 
DOCENTE 
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Entendemos ser ponto básico para 
a aplicação de bons métodos de ensino 
médico, a experiência de uma equipe do~ 
cente com uniformidade de pontos de vis-
ta e orientação, bem treinada para as di-
ferentes missões confiadas a cada um de 
seus membros, que apresente indiscutí-
veis condições vocacionais e boa vonta-
de no sentido da evolução e do aperfei-
çoamento de suas qualidades didáticas. 
Esta seria certamente a equipe ideal e t~n~o quanto possível! procuramos orga~ 
mza-la em nossa cadeira. A uniformida-
de de orientação está sendo obtida atra-
vés de reuniões periódicas nas quais são 
trocados pontos de vista sôbre o normal 
desdobramento da matéria, sôbre a ori-
entação mais eficiente para os trabalhos 
de laboratório, problemas de nomencla· 
tura anatômica, enfim, sôbre todos os as-
suntos de interêsse do ensino no Insti-
tuto.. Temos por hábito assistir periodi-
camente a aulas ministradas por asis· 
tentes,. findas as quais fazemos a crí-
tica e discutimos os pontos fracos e fortes 
da preleção. :tl:ste critério, se bem que 
bastante simplificado, da exemplificação 
feita entre nós pelo orientador Dwane 
Collins e para a qual servimos mesmo de 
cobaia, já adotávamos de longa data e, 
pelos seus resultados positivos, pretende-
mos intensificá-lo nos moldes como nos foi 
apresentado pelo técnico. E' esta uma 
norma salutar de aperfeiçoamento e pela 
sua natureza deveria ser adotada por pro-
fessores interessados no assunto. Com êles 
nos prontificamos a prestar a nossa cola· 
boração em qualquer momento seja ela 
desejada. 
Um de nossos assistentes é atualmen-
te bolsista da Fund. Rockefeller em São 
Paulo e se prepara para e'xtender o seu 
campo de observação à América do Norte. 
De valia nos tem sido as observações 
que nos manda daquele centro cientifico, 
sobretudo as relativas a métodos de en-
sino adotados naquela Faculdade. Atribui-
mos grande valor à seleção vocacional e 
formação ulterior do pessoal docente de 
uma cadeira. Quanto à nossa, estamos a-
dotando critério ao qual atribuímos gran-
de esperança, se bem que não possamos, 
por precoce, afirmar se seus resultados 
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serão satifatórios, mas atribuímos gran-
de esperança em seus futuros benefícios: 
todos os anos, entre os alunos que mais 
se destacaram, não apenas pelas suas 
notas, mas, ainda, pela contração ao 
trabalho, pelo gôsto demonstrado no 
laboratório, pela frequência ao Insti-
tuto, em fim, por todos os motivos 
que nos levaram a considerá-lo um 
cientista potencial, selecionamos um 
grupo de 10 cujos componentes, no ano 
seguinte, desempenharão as funções de 
dissectores, isto é, auxiliares diretos dos 
estudantes nos trabalhos práticos. :a:stes 
dissectores, diàriamente, antes do início 
da prática de laboratório, recebem ins-
truções sôbre suas finalidades e atribui-
ções junto às mesas de trabalho, sôbre 
o que devem interferir, sôbre as técnicas 
que serão empregadas, em fim, sôbre tu-
do que se relacione com a tarefa do dia. 
Há dois anos, já, estamos adotando e 
pondo em prática esta medida que, parti-
cularmente em 1955, foi benéfica quando, 
por motivos pessoais, estivemos privados 
de dois de nossos colaboradores. 
Somos dos que entendem que, quan-
to mais trabalho, mais tempo há para 
executá-lo. Isso se verifica com os nos-
sos dissectores que, permanecendo longo 
tempo no Instituto de Anatomia, não a-
bandonam suas próprias obrigações es-
colares com as cadeiras das séries a que 
pertençam. Via de regra vencem-nas ai-
rosamente. 
Admitimos, ainda, colaboradores vo-
luntários e estagiários. Os primeiros dos 
quais, exemplo de boa vontade, pode ser 
buscado na pessoa do Dr. Cláudio Ficht-
ner a quem atribuímos a pesada tarefa 
,, 
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de lecionar neuro-anatomia, cumprem 
suas obrigações para com o Instituto co-
mo se as mesmas decorressem de um con-
trato funcional. Para o exercício da co-
laboração voluntária somente aceitamos 
candidatos que se submetam às normas 
de trabalho da cadeira. 
Quanto aos estagiários, já êste ano 
inscreveu-se o Dr. Leo Mabilde, assistente 
da cadeira de clínica cirúrgica infantil · 
e ortopédica. Esta prática, que encon-
tramos adotada no Uruguai de forma o-
brigatória para os assistentes de cadei-
ras de natureza cirúrgica, é de grande va-
lia para as duas disciplinas, à nossa por-
que receberia anualmente mais um co-
laborador a quem se atribuiria tarefa de-
terminada, e à de origem porque teria, 
desta forma, a possibilidade de fazer com 
que seus assistentes, em rodízio, recordas-
sem a anatomia, base indiscutível da prá-
tica cirúrgica. 
Esta é, em suma, tôda a nossa pe-
quena experiência adquirida no trato com 
os alunos no Instituto de Anatomia. Tô-
das as medidas ali postas em prática po-
dem, certamente, ser extendidas a qual-
quer cadeira da Faculdade já que se tra-
tam de métodos gerais, objetivos, racio-
nais e já experimentados. Não preten- .··.~ 
demos transformar a nossa cátedra e:rn > 
Istituto de pesquisas pedagógicas mas, ,;, 
isso sim, continuaremos com o mesmo , 
afinco selecionando métodos e aplicando ;: 
os que nos pareçam mais úteis ao nosso •• 
meio e às nossas condições. Estamos se-
guros de que assim estaremos operando ; 
em campo sadio por estarmos, ainda que• 
dentro de nossas naturais limitações, co-; 
operando para o aprimoramento do nivel · 
cultural da nossa Faculdade. 
